












ン拡張術 POBA)後は 0.90 以上,ステント留置後は 0.94
以上力斗隹奨されていたD。しかしながら当施,斐の検討で
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図 1 当院における PC1エントホインド詩の FFR




















図 3 フレッシャーワイヤーの auto-PU11backsys・
tem

















上の円.狄窄を予測する因子としての FFR も 0.80 米満で
ある
しかしながら, FFR では虚血の定量化ができておら
ず,たとえ 0.78 で終了してもザ1き抜き圧の abNptpres・
























































































































あったまず同碇枝#Ⅱ一#13 にかけて PC1 を施行,#
11 に Xience xpedition (Abbott vascular 社 3.O×28 mm,




した(図 6-A 左前下行枝末梢に AeriS フレッシャー
ガイドワイヤー St.Jude Medica1社)を留置して FFR
を測定したところ,0.46 であった引き抜き圧曲線では





(MedtroniC 社) 3.O×26 mm,2.75×14 mm の計 2 本を留
置した。その後再度 FFR を測定したところ,#フ:5000
狭窄,#8:75%狭窄を残した状態で FFR は 0.68 と,エ
ンドポイントとしては不十分であった。引き抜き圧曲線
では#8 近位部で 0.91 と,ステップアップを認めた。
#8:75%狭窄に圧較差が残存していることが分かり,
同音畊立にも Resolute 2.5×18mm を追加した。今一度
FFR を測定したところ 0.85 と上昇し,虚血陰性の数値
となった。引き抜き圧曲線では#7 近位部で 0.98 とス
テップアップが認められたが,#7 の病変は defer する
こととした追加PC1前後の引き抜き圧曲線は,遠位部
にあった圧較差も PC1後には消失していることが分か
る。 25~40mm の音剛立に 18mm のステントが留置され
た後であり,50~釦mm の部位(#フ:50%)での圧較
差のみが残存した(図 6-B)。 FFR は 0.46→0.68→0.85
と推移し,最終的に 0.39改善したが,虚血の程度は 1回
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は,従来のマニュアル PUⅡback と比較して, abruptpres・
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